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El presente trabajo de la tesis tiene como título “Sistema de Información Web de Citas Médicas 
para mejorar la calidad de atención a los pacientes del Centro de Atención Primaria III 
Metropolitano Trujillo”, es una propuesta para mejorar el sistema con que se cuenta y se trabaja 
en el CAP lo cual genera varios problemas y deficiencias en sus procesos, cabe resaltar que 
existe mucha dilatación del tiempo por el proceso de la información esto hace que no se pueda 
obtener información en tiempo real.  El objetivo de la investigación es mejorar la calidad de 
atención de los pacientes a través de un sistema de información vía web de citas médicas en el 
Centro de Atención Primaria III Metropolitano Trujillo, para lo cual se ha elegido el desarrollo 
del sistema de información de citas médicas vía web, el sistema a desarrollar tiene como 
objetivos minimizar el tiempo de espera en el área de admisión para el proceso de atención de 
citas, como también el tiempo de espera en consultorio y al mismo tiempo disminuir el alto 
índice de deserción de paciente y lograr con esto incrementar la satisfacción de los pacientes 
con una atención de calidad. La eficiente atención de los pacientes del Centro de Atención 
Primaria III Metropolitano Trujillo y el acceso a la información oportuna son actividades 


















The present research work entitled "Medical Appointments Web Information System to 
improve the quality of care for patients in the Metropolitan Primary Care Center III Trujillo", 
is a proposal to improve the system that is available and works in the CAP which generates 
several problems and deficiencies in its processes, it should be noted that there is a lot of time 
dilation due to the information process, which means that information cannot be obtained in 
real time. The objective of this research work is to improve the quality of patient care through 
a web-based information system for medical appointments at the Metropolitan III Primary Care 
Center Trujillo, for which the development of the information system has been chosen. of 
medical appointments via web, the system to be developed aims to minimize the waiting time 
in the admission area for the appointment service process, as well as the waiting time in the 
office and at the same time decrease the high dropout rate of patient and thereby achieve 
increased patient satisfaction with quality care. The efficient care of the patients of the 
Metropolitan Trujillo III Primary Care Center and access to timely information are fundamental 














El CAP III Metropolitano Trujillo es un establecimiento que brinda los servicios de salud de 
atención primaria, se encuentra ubicada en la calle Francisco Adrianzén #362 - Urb. Santa 
María V Etapa. (Noticias, 2010) 
El CAP III Metropolitano Trujillo viene atendiendo a pacientes adscritos según su 
jurisdicción; en los diferentes servicios de salud que brinda: Medicina General, Gineco-
Obstetricia, Pediatría, Cirugía General, Odontología, Enfermería (CRED-PAI, PCT, VIH-
SIDA, ADULTO MAYOR), Obstetricia, Fisioterapia, Nutrición, Laboratorio, Farmacia, 
Servicio Social, Admisión, Rayos X. 
El Centro de Atención Primaria III Metropolitano Trujillo cuenta con los servicios de: 
consulta externa, procedimientos, exámenes auxiliares, despacho de medicamentos, 
atención preventiva entre otros. 
En este momento la salud arrastra una dificultad primordial, los diferentes problemas que 
atraviesa la atención médica, se manifiesta durante los 365 días del año, debido a que no se 
planifica bien los horarios, falta del personal médicos para la atención oportuna a los 
pacientes lo que ocasiona una atención defectuosa. Ante esto se detallan algunos problemas 
resaltantes con las cuales se plasma la realidad problemática existente en el CAP III 
Metropolitano Trujillo, las cuales son: demora en promedio 10 minutos en la elaboración de 
citas por teléfono y otros que brinda EsSalud en línea, cuando se tiene una línea disponible. 
Demora en promedio 4 días en la obtención de citas para interconsultas a otras 
especialidades.  
Deserción del 5% de pacientes citados debido al tiempo de espera para la atención. Después 
del análisis se identificó que existe un déficit en los sistemas de información y un claro 
retardo en la realización de algunos procesos por lo que se ocasiona disconformidad, 
inquietud y malestar en los pacientes, generando desprestigio a la institución y originando 
una respuesta tardía para la toma de decisiones por parte de las jefaturas inmediatas. 
La propuesta de solución a toda esta problemática es implementar un sistema de información 
de citas médicas para optimizar los procesos, lo cual va a permitir mejorar la atención de los 
pacientes. 
A continuación, se menciona la enunciación del problema ¿De qué manera un Sistema de 





Se tiene la justificación social, en la cual se agradece el proyecto y ayudó a tener un mejor 
control sobre las citas de admisión, en el cual se tiene un bienestar y satisfacción al paciente 
al momento de generar las citas médicas, originando una atención de eficacia y calidad en 
favor de la población. Se tiene la justificación operativa, en la cual se logró proporcionar 
una atención oportuna a los pacientes, concerniente a sus atenciones médicas; además se 
disminuyó de manera progresiva la deserción de pacientes debido al diferimiento largo de 
citas. Y con la justificación tecnológica, se usó tecnología adecuada para la realización del 
sistema de citas que brinda una mayor seguridad de la información, haciendo más simple la 
facilidad de las citas médicas del hospital. 
Además, expresamos con claridad el objetivo general; Mejorar la calidad de atención a los 
Pacientes del Centro de Atención Primaria III Metropolitano Trujillo, a través de la 
implementación de un sistema de consultas médicas (citas y atenciones). Se menciona los 
objetivos específicos, los cuales son: disminuir el tiempo de espera para la obtención de una 
cita médica. El siguiente objetivo específico es disminuir el tiempo de espera para la atención 
de los pacientes del día. Y por último se tiene aumentar el nivel de satisfacción de los 
pacientes en su atención.  
Se planteó la siguiente hipótesis “La implementación de un sistema de consultas médicas 
(citas y atenciones) mejora significativamente la calidad de atención a los pacientes del 





II. MARCO TEÓRICO 
Según el autor (PALACIOS RUIZ , 2016) ; quien manifiesta que su sistema de citas médicas 
es tradicional, en lo cual consiste que los pacientes tienen que hacer largas colas para 
solicitar sus citas médicas, ocasionando malestar a los pacientes sin poder verificar si hay 
cupos para las citas médicas. Se concluye que el 80% de los pacientes manifiestan que se 
debería implementar una aplicación médica. 
Se tiene el siguiente antecedente, cuyo autor (TRILLO CORALES, 2019); en el cual 
menciona que los datos de los pacientes es registrada de forma escrita en hojas y las cuales 
son archivadas en repositorios, en donde se pueden ser extraviadas. Se aplicó la metodología 
RUP para la aplicación de citas médicas y también se manejó software libre. Se concluye 
que se logró la implementación de un software para la administración de historias clínicas y 
control de citas médicas mejorando el proceso de registros de pacientes. 
Se menciona otro antecedente, según el autor (NEYRA VALDIVIA, 2017), tiene como 
problema principal la elaboración de los horarios de las citas médicas. La aplicación de la 
metodología ICONIX se utilizó debido a ser robusta y muy ágil para su elaboración. Se 
menciona que el sistema web de citas horarias se logró mejorar las en un 89%. Debido a que 
la implementación mejora las citas horarias del hospital. 
Se tiene el ultimo antecedente, cuyo autor (CUBAS LLAXACONDOR, 2017); en el cual 
está encaminado a la distribución de la información procesada, se tiene una población de 
780 pacientes, El tipo de investigación fue aplicada del tipo preexperimental, se trabajó con 
la metodología ICONIX, para el perfeccionamiento del sistema se trabajó con PHP y 
MySQL. Se concluye que se logró reducir el tiempo en la atención en admisión en un 
59.35%. 
Mencionamos las bases teóricas de la tesis, Según (ALEGSA, 1998-2014): Basándome en 
los conocimientos adquiridos y los documentos leídos, los sistemas reciben información, 
energía o recursos, dentro de cada sistema existen sistemas (subsistemas) y todo sistema está 
en un supra sistema. 
Según el autor (Informacion S. , Wikipedia, 2014); los sistemas de información se consiguen 
precisar técnicamente mediante un conjunto de mecanismos conectados que recogen, 
procesan, almacenan y comercializan la información para tomar las mejores decisiones en 




Continuando con las bases teóricas, se tiene el autor (Peru W. S., 2014) "Sistema Web" o 
asimismo mencionado mediante "aplicaciones Web" vienen previamente instalados en los 
sistemas operativos. 
Las citas médicas, según el autor  (Minsa, 2013); los usuarios generan una cita de manera 
rápida y eficaz, de esta manera se logra reducir las largas colas y que la atención sea de 
manera fluirá y rápida.  
Se tiene (PHP, 2001-2014); es un lenguaje de programación demostrado de software libre, 
elaborado originariamente para la elaboración de sitios web.  
Se tiene la metodología de programación ICONIX, según el autor (Stephens, 2007); En el 
cual es proceso de desarrollo de software, que tiene la complicación de RUP y la facilidad 
de XP, además es adaptable para proyectos cortos.  
El autor, manifiesta que la calidad de atención (Muñoz Ruiz, 2015); son los movimientos 
que generan las compañías de salud y los servicios médicos de soporte en los diferentes 



















3.1. Tipo y diseño de investigación 
3.1.1. Tipo de Estudio. 
Aplicada: porqué se implementó un sistema integral de salud donde se realizará 
el registro de los pacientes, personal asistencial, programación médica, atención 
al paciente, reserva de cita y consultas de resultados vía web dando 
cumplimiento a los objetivos planteados 
Diseño de Investigación: Experimental 
 
Figura N° 1: Clasificación de Investigación 
𝑂0: 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑑𝑒𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑖𝑚𝑝𝑙𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛 
𝑋: 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒  
𝑂1: 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑑𝑒𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑖𝑚𝑝𝑙𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛 
3.1.2. Identificación de Variables 
 Variable Independiente: Sistema Consultas Médicas (Citas y Atenciones) 
vía Web. 








3.2. Operacionalización de variables 
 
Tabla N° 1: Operacionalización de Variable Dependiente 
Fuente: Elaboración propia 
 
 





Son los movimientos que 
generan las compañías de salud 
y los servicios médicos de 
soporte en los diferentes 
procesos de atención. (Muñoz 
Ruiz, 2015) 
Los usuarios generan una cita 
de manera rápida y eficaz, de 
esta manera se logra reducir las 
largas colas y que la atención 
sea de manera fluirá y rápida. 
Tiempo Promedio de 
atención de los pacientes en 
admisión. 
Cuantitativa de Razón 
Tiempo Promedio de 
atención a los pacientes en 
consultorio 
Incrementar el nivel de 




Tabla N° 2: Operacionalización de Variable Independiente 
 
Fuente: Elaboración propia 
  








Los sistemas de información se 
consiguen precisar técnicamente 
mediante un conjunto de 
mecanismos conectados que 
recogen, procesan, almacenan y 
comercializan la información 
para tomar las mejores decisiones 
en una empresa. (Información, 
s.f.) 
Es una aplicación que ayuda 
para poder reducir las 
atenciones de los pacientes en 
admisión, además de reducir 
la atención de los pacientes en 
los consultorios e incrementar 
la satisfacción de los 
pacientes. 




Tabla N° 3: Fórmula de cálculo de indicadores 
Fuente: Elaboración propia
N° INDICADOR DESCRIPCIÓN OBJETIVO 
TÉCNICA / 
INSTRUMENTO 
MODO DE CALCULO FÓRMULA 
1 
Tiempo de 
atención de los 
pacientes en 
admisión. 
Se mide al paciente en ser 
atendido por el servicio de 
admisión. 
La medición del indicador 
se realizó durante un mes. 
Disminuir el tiempo 
de obtención de citas 




TAA= Tiempo de atención de 
los pacientes en admisión 
TA= Tiempo de atención de 
los pacientes. 










atención de los 
pacientes en 
consultorio. 
Se mide el paciente en ser 
atendido por consultorio. 
La medición del indicador 
se realizó durante un mes. 
Disminuir el tiempo 
de atención en base a 
la obtención de una 
cita médica mediante 
el Sistema Web 
Observación / 
Cronometro 
TAC= Tiempo de atención de 
los pacientes en consultorio. 
TC= Tiempo de atención de 
los pacientes. 












Se mide al paciente. 
La medición del indicador 
se realizará durante un 
mes. 
Incrementar el nivel 
de satisfacción a 
través del sistema vía 
web 
Encuesta 
GSP= Grado de satisfacción 
de los pacientes. 
TES= Total de encuestas con 
grado de satisfacción. 
















3.3. Población, muestra y muestreo (incluir criterios de selección) 
 
3.3.1. Población:  
Son los pacientes que son atendidos en el CAP III Metropolitano Trujillo. 





𝑛 = ¿ ? 
𝑍 = 1.96 
𝑝 = 0.5 
𝑞 = 1 − 𝑝 = 0.5 
𝑁 = 3288 
𝐸 = 0.05 
 
𝑛 = 93 𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 
 
3.3.3. Población, muestra y muestreo por indicador: 
Se menciona el indicador tiempo de atención de los pacientes en admisión. 
Se consideró una población de 137 atenciones en consultorio que se realizan 
a la semana; existiendo la población superior a 50 se empleó una muestra de 
93 atenciones en consultorios.  
Se menciona el segundo indicador; tiempo de atención de los pacientes en 
consultorio. Cuya población es de 137 atenciones en consultorios de los 
pacientes a la semana. Existiendo la población superior a 50 se empleó una 
muestra de 93 atenciones en consultorios de los pacientes. 
Se tiene el indicador el tercer, Nivel de satisfacción de los pacientes. Se 
consideró una población de 3288 pacientes, existiendo la población superior 





3.3.4. Criterios de selección: 
Se considera el criterio de inclusión, a todos los pacientes que están 
asegurados en el CAP III Metropolitano Trujillo. Se menciona el criterio de 
exclusión, a todos los pacientes que no están asegurados en el CAP III 
Metropolitano Trujillo. 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
Tabla N° 4: Técnicas e instrumentos 
 



















































Para conocer la realidad problemática en la institución de salud, se empleó una 
entrevista con el personal encargado de dicho centro de atención.  
Para la implementación del sistema de consultas médicas, se tomó la información de 
las atenciones médicas y los consultorios médicos, en el cual se manifiesta las 
deficiencias del problema, demora en la elaboración de citas por teléfono y otros que 
brinda EsSalud en línea, cuando se tiene una línea disponible. El otro problema es 
demora en la obtención de citas para interconsultas a otras especialidades. 
Para la realización de la aplicación de consultas médicas, se empleó PHP y MySQL. 
Para el desarrollo del software se usó la metodología ICONIX, debido a que es ágil 
y se emplea en proyectos de corta duración, además se empleó sus 4 fases 
(requerimientos, diseño preliminar, diseño detallado). Asimismo, se manejó las 
pruebas del preTest y posTest, se manejó las pruebas de normalidad. 
En conclusión, se establece que la influencia que asumió la implementación del 
sistema de consultas médicas del CAP III Metropolitano Trujillo, aplicando las 
técnicas estadísticas para el análisis los diferentes resultados. 
 
3.6. Método de análisis de datos 
Las pruebas paramétricas realizan evaluar las medidas de una población en base a una muestra 
determinada. Asimismo, se procura determinar la forma de distribución para las medidas de 
los resultados de una población establecida. (Flores Ruiz, 2017). 
Pruebas Paramétricas. 
 La prueba estadística t de Student. 
1. Promedio 
 





3. Prueba T Student 
 
 






2. Desviación estándar.  
 
 


















3.7. Aspectos éticos 
Se solicitó información al Centro de Atención Primaria III Metropolitano Trujillo, 
con autorización del jefe del área, obteniendo la información y reservando la con 
fidelidad del caso de estudio. 
Para la investigación, el autor respecto los autores citados que nos ayudó para la 
elaboración de nuestras teorías relacionadas al tema y los antecedentes, 
mencionándolos en las referencias bibliográficas. Se cumple con las normas y 







I. Tiempo promedio de atención de los pacientes en admisión 
A. Definición de Variables 
TPAPAa = Tiempo de atención de los pacientes en admisión con el sistema actual. 
TPAPAp = Tiempo de atención de los pacientes en admisión con el sistema 
propuesto. 
 
B. Hipótesis Estadística 
 Hipótesis Ho = Tiempo de atención de los pacientes en admisión con el 
sistema actual es Menor o Igual que el Tiempo de atención de los pacientes en 
admisión con el sistema Propuesto (Segundos). 
𝐻𝑜 = 𝑇𝑃𝐴𝑃𝐴𝑎 − 𝑇𝑃𝐴𝑃𝐴𝑝  ≤ 0 
 
 Hipótesis Ha = Tiempo de atención de los pacientes en admisión con el 
sistema actual es diferente que el Tiempo de atención de los pacientes en 
admisión con el sistema propuesto (Segundos). 
𝐻𝑎 = 𝑇𝑃𝐴𝑃𝐴𝑎 −  𝑇𝑃𝐴𝑃𝐴𝑝  ≠ 0 
 
C. Nivel de Significancia 








D. Prueba de Normalidad 
 
Se trabajó con la prueba de normalidad kolmogorow, la significancia de inicio es 
de 0.05; se muestra en la columna (sig) la diferencia que es 0.020 debido que es 
menor a 0.05. 
 
 








−  𝑻𝑷𝑨𝑷𝑨̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝒂 
DESPUÉS 
𝑻𝑷𝑨𝑷𝑨𝒑
−  𝑻𝑷𝑨𝑷𝑨̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝒑 
ANTES 
(𝑻𝑷𝑨𝑷𝑨𝒔




−  𝑻𝑷𝑨𝑷𝑨̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝒑)
𝟐 
1 353 63 21.51 -13.04 462.48 170.12 
2 311 89 -20.49 12.96 420.03 167.88 
3 329 79 -2.49 2.96 6.22 8.74 
4 343 72 11.51 -4.04 132.37 16.35 




6 356 87 24.51 10.96 600.51 120.06 
7 342 72 10.51 -4.04 110.36 16.35 
8 345 69 13.51 -7.04 182.40 49.60 
9 314 74 -17.49 -2.04 306.06 4.17 
10 321 76 -10.49 -0.04 110.14 0.00 
11 335 85 3.51 8.96 12.29 80.23 
12 310 78 -21.49 1.96 462.02 3.83 
13 307 70 -24.49 -6.04 599.99 36.52 
14 333 84 1.51 7.96 2.27 63.31 
15 300 74 -31.49 -2.04 991.91 4.17 
16 336 70 4.51 -6.04 20.30 36.52 
17 311 74 -20.49 -2.04 420.03 4.17 
18 350 86 18.51 9.96 342.45 99.14 
19 360 68 28.51 -8.04 812.56 64.69 
20 312 63 -19.49 -13.04 380.04 170.12 
21 360 66 28.51 -10.04 812.56 100.86 
22 338 74 6.51 -2.04 42.32 4.17 
23 306 84 -25.49 7.96 649.98 63.31 
24 354 83 22.51 6.96 506.49 48.40 
25 349 88 17.51 11.96 306.44 142.97 
26 331 60 -0.49 -16.04 0.24 257.38 
27 319 65 -12.49 -11.04 156.12 121.95 
28 312 79 -19.49 2.96 380.04 8.74 
29 358 64 26.51 -12.04 702.53 145.03 




31 353 84 21.51 7.96 462.48 63.31 
32 338 85 6.51 8.96 42.32 80.23 
33 354 84 22.51 7.96 506.49 63.31 
34 309 74 -22.49 -2.04 506.01 4.17 
35 345 63 13.51 -13.04 182.40 170.12 
36 312 65 -19.49 -11.04 380.04 121.95 
37 315 63 -16.49 -13.04 272.07 170.12 
38 321 76 -10.49 -0.04 110.14 0.00 
39 342 84 10.51 7.96 110.36 63.31 
40 344 78 12.51 1.96 156.38 3.83 
41 341 78 9.51 1.96 90.35 3.83 
42 354 90 22.51 13.96 506.49 194.80 
43 340 62 8.51 -14.04 72.34 197.21 
44 324 81 -7.49 4.96 56.17 24.57 
45 314 80 -17.49 3.96 306.06 15.66 
46 350 77 18.51 0.96 342.45 0.92 
47 351 72 19.51 -4.04 380.46 16.35 
48 356 88 24.51 11.96 600.51 142.97 
49 356 61 24.51 -15.04 600.51 226.29 
50 353 90 21.51 13.96 462.48 194.80 
51 322 83 -9.49 6.96 90.15 48.40 
52 348 88 16.51 11.96 272.43 142.97 
53 317 71 -14.49 -5.04 210.09 25.43 
54 341 69 9.51 -7.04 90.35 49.60 




56 316 64 -15.49 -12.04 240.08 145.03 
57 317 78 -14.49 1.96 210.09 3.83 
58 307 84 -24.49 7.96 599.99 63.31 
59 314 65 -17.49 -11.04 306.06 121.95 
60 315 68 -16.49 -8.04 272.07 64.69 
61 350 86 18.51 9.96 342.45 99.14 
62 346 86 14.51 9.96 210.41 99.14 
63 307 67 -24.49 -9.04 599.99 81.78 
64 320 72 -11.49 -4.04 132.13 16.35 
65 326 90 -5.49 13.96 30.19 194.80 
66 352 88 20.51 11.96 420.47 142.97 
67 316 89 -15.49 12.96 240.08 167.88 
68 317 62 -14.49 -14.04 210.09 197.21 
69 331 83 -0.49 6.96 0.24 48.40 
70 356 88 24.51 11.96 600.51 142.97 
71 329 77 -2.49 0.96 6.22 0.92 
72 332 64 0.51 -12.04 0.26 145.03 
73 310 60 -21.49 -16.04 462.02 257.38 
74 323 77 -8.49 0.96 72.16 0.92 
75 358 67 26.51 -9.04 702.53 81.78 
76 338 62 6.51 -14.04 42.32 197.21 
77 331 81 -0.49 4.96 0.24 24.57 
78 326 78 -5.49 1.96 30.19 3.83 
79 326 76 -5.49 -0.04 30.19 0.00 




81 318 90 -13.49 13.96 182.10 194.80 
82 341 67 9.51 -9.04 90.35 81.78 
83 356 77 24.51 0.96 600.51 0.92 
84 300 83 -31.49 6.96 991.91 48.40 
85 304 75 -27.49 -1.04 755.95 1.09 
86 355 61 23.51 -15.04 552.50 226.29 
87 313 88 -18.49 11.96 342.05 142.97 
88 337 90 5.51 13.96 30.31 194.80 
89 352 88 20.51 11.96 420.47 142.97 
90 310 75 -21.49 -1.04 462.02 1.09 
91 314 64 -17.49 -12.04 306.06 145.03 
92 319 85 -12.49 8.96 156.12 80.23 
93 300 68 -31.49 -8.04 991.91 64.69 
Suma 30,829.00 7,072.00   29,535.25 7,777.83 
Promedio 331.49 76.04   317.58 83.63 
 
 
Figura N° 6: Datos estadísticos descriptivos del indicador 01 
 






Figura N° 7: Región de rechazo del indicador 01 
 
Se muestra en la Figura N° 7, la región de rechazo la cual es Z= - 8,374 y la zona 
de rechazo es 1.64. 
 
Figura N° 8: Resultados estadísticos de la prueba Wilcoxon indicador 01 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
La Sig. bilateral es 0.00; debido a que es inferior a 0.05, entonces se consuma que 
la hipótesis alterna 𝑯𝒂 =  𝑻𝑷𝑨𝑷𝑨𝒂 −  𝑻𝑷𝑨𝑷𝑨𝒑  ≠ 𝟎; existe una diferencia; de 




Tabla N° 7: Comparación del Indicador 01 










Fuente: Elaboración propia 
Se tiene el tiempo actual (TPAPAa) el cual es 331.49 segundos en la atención de 
los pacientes en admisión, en la columna siguiente se tiene el tiempo propuesto 
(TPAPAp) es de 76.04 segundos equivalente a 1.16 minutos, representados en 
22.93%. 
II. Tiempo promedio de atención de los pacientes en consultorio 
A. Definición de Variables 
TPAPCa = Tiempo de atención de los pacientes en consultorio con el sistema 
actual. 
TPAPCp = Tiempo de atención de los pacientes en consultorio con el sistema 
propuesto. 
B. Hipótesis Estadística 
 Hipótesis Ho = Tiempo de atención de los pacientes en consultorio con el 
sistema actual es Menor o Igual que el Tiempo de atención de los pacientes en 
consultorio con el sistema Propuesto (Segundos). 
𝐻𝑜 = 𝑇𝑃𝐴𝑃𝐶𝑎 − 𝑇𝑃𝐴𝑃𝐶𝑝  ≤ 0 
 Hipótesis Ha = Tiempo de atención de los pacientes en consultorio con el 
sistema actual es diferente que el Tiempo de atención de los pacientes en 
consultorio con el sistema propuesto (Segundos). 
𝐻𝑎 = 𝑇𝑃𝐴𝑃𝐶𝑎 −  𝑇𝑃𝐴𝑃𝐶𝑝  ≠ 0 
C. Nivel de Significancia 




D. Prueba de Normalidad. 
 
Se trabajó con la prueba de normalidad kolmogorow, la significancia de inicio es 
de 0.05; se muestra en la columna (sig) la diferencia que es 0.014 debido que es 
menor a 0.05. 
 
 








−  𝑻𝑷𝑨𝑷𝑪̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝒂 
DESPUÉS 
𝑻𝑷𝑨𝑷𝑪𝒑
−  𝑻𝑷𝑨𝑷𝑪̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝒑 
ANTES 
(𝑻𝑷𝑨𝑷𝑪𝒔




−  𝑻𝑷𝑨𝑷𝑪̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝒑)
𝟐 
1 348 90 -17.01 -27.15 289.37 737.15 




3 406 129 40.99 11.85 1680.12 140.41 
4 419 103 53.99 -14.15 2914.84 200.24 
5 325 115 -40.01 -2.15 1600.86 4.62 
6 384 107 18.99 -10.15 360.59 103.03 
7 406 122 40.99 4.85 1680.12 23.52 
8 383 112 17.99 -5.15 323.61 26.53 
9 373 103 7.99 -14.15 63.83 200.24 
10 367 130 1.99 12.85 3.96 165.11 
11 345 128 -20.01 10.85 400.43 117.71 
12 405 100 39.99 -17.15 1599.14 294.14 
13 313 120 -52.01 2.85 2705.12 8.12 
14 368 109 2.99 -8.15 8.94 66.43 
15 373 108 7.99 -9.15 63.83 83.73 
16 317 143 -48.01 25.85 2305.03 668.19 
17 376 136 10.99 18.85 120.76 355.30 
18 384 109 18.99 -8.15 360.59 66.43 
19 341 128 -24.01 10.85 576.52 117.71 
20 314 116 -51.01 -1.15 2602.10 1.32 
21 371 92 5.99 -25.15 35.87 632.55 
22 403 143 37.99 25.85 1443.18 668.19 
23 378 139 12.99 21.85 168.72 477.40 
24 318 118 -47.01 0.85 2210.01 0.72 
25 410 131 44.99 13.85 2024.03 191.81 
26 352 108 -13.01 -9.15 169.28 83.73 




28 373 90 7.99 -27.15 63.83 737.15 
29 371 104 5.99 -13.15 35.87 172.94 
30 361 134 -4.01 16.85 16.09 283.90 
31 338 97 -27.01 -20.15 729.58 406.04 
32 406 102 40.99 -15.15 1680.12 229.54 
33 420 144 54.99 26.85 3023.82 720.89 
34 407 119 41.99 1.85 1763.10 3.42 
35 349 103 -16.01 -14.15 256.34 200.24 
36 347 147 -18.01 29.85 324.39 890.99 
37 336 144 -29.01 26.85 841.62 720.89 
38 391 135 25.99 17.85 675.44 318.60 
39 406 96 40.99 -21.15 1680.12 447.35 
40 408 95 42.99 -22.15 1848.08 490.65 
41 408 129 42.99 11.85 1848.08 140.41 
42 380 98 14.99 -19.15 224.68 366.74 
43 383 93 17.99 -24.15 323.61 583.25 
44 333 134 -32.01 16.85 1024.69 283.90 
45 399 96 33.99 -21.15 1155.27 447.35 
46 416 99 50.99 -18.15 2599.90 329.44 
47 332 135 -33.01 17.85 1089.71 318.60 
48 411 113 45.99 -4.15 2115.01 17.23 
49 416 113 50.99 -4.15 2599.90 17.23 
50 319 92 -46.01 -25.15 2116.99 632.55 
51 411 117 45.99 -0.15 2115.01 0.02 




53 314 115 -51.01 -2.15 2602.10 4.62 
54 339 122 -26.01 4.85 676.56 23.52 
55 366 104 0.99 -13.15 0.98 172.94 
56 335 133 -30.01 15.85 900.65 251.21 
57 363 98 -2.01 -19.15 4.04 366.74 
58 366 115 0.99 -2.15 0.98 4.62 
59 339 93 -26.01 -24.15 676.56 583.25 
60 321 114 -44.01 -3.15 1936.95 9.93 
61 419 149 53.99 31.85 2914.84 1014.39 
62 399 115 33.99 -2.15 1155.27 4.62 
63 306 143 -59.01 25.85 3482.27 668.19 
64 330 116 -35.01 -1.15 1225.75 1.32 
65 385 150 19.99 32.85 399.57 1079.09 
66 369 99 3.99 -18.15 15.91 329.44 
67 347 104 -18.01 -13.15 324.39 172.94 
68 369 146 3.99 28.85 15.91 832.29 
69 416 119 50.99 1.85 2599.90 3.42 
70 413 113 47.99 -4.15 2302.97 17.23 
71 329 123 -36.01 5.85 1296.77 34.22 
72 387 141 21.99 23.85 483.53 568.80 
73 318 106 -47.01 -11.15 2210.01 124.33 
74 336 108 -29.01 -9.15 841.62 83.73 
75 333 120 -32.01 2.85 1024.69 8.12 
76 400 125 34.99 7.85 1224.25 61.61 




78 344 135 -21.01 17.85 441.45 318.60 
79 395 98 29.99 -19.15 899.35 366.74 
80 331 126 -34.01 8.85 1156.73 78.31 
81 304 146 -61.01 28.85 3722.31 832.29 
82 335 91 -30.01 -26.15 900.65 683.85 
83 337 91 -28.01 -26.15 784.60 683.85 
84 319 115 -46.01 -2.15 2116.99 4.62 
85 304 96 -61.01 -21.15 3722.31 447.35 
86 365 107 -0.01 -10.15 0.00 103.03 
87 339 138 -26.01 20.85 676.56 434.70 
88 389 113 23.99 -4.15 575.48 17.23 
89 325 104 -40.01 -13.15 1600.86 172.94 
90 374 128 8.99 10.85 80.81 117.71 
91 366 129 0.99 11.85 0.98 140.41 
92 318 148 -47.01 30.85 2210.01 951.69 
93 300 99 -65.01 -18.15 4226.40 329.44 
SUMATORIA 33,946.00 10,895.00   113,128.99 27,599.89 
PROMEDIO 365.01 117.15   1,216.44 296.77 
 






Figura N° 10: Región de rechazo del indicador 02 
 
Se muestra en la Figura N° 10, la región de rechazo la cual es Z= - 8,374 y la 
zona de rechazo es 1.64. 
 
Figura N° 11: Resultados estadísticos de la prueba Wilcoxon indicador 02 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
La Sig. bilateral es 0.00; debido a que es inferior a 0.05, entonces se reconoce que 
la hipótesis alterna 𝑯𝒂 =  𝑻𝑷𝑨𝑷𝑪𝒂 −  𝑻𝑷𝑨𝑷𝑪𝒑  ≠ 𝟎; existe una diferencia; de tal 




Tabla N° 9: Comparación del Indicador 02 
𝑻𝑷𝑨𝑷𝑪𝒂 𝑻𝑷𝑨𝑷𝑪𝒑 Decremento 
365.01 100 117.15 32.10 247.86 67.90 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se tiene el tiempo actual (TPAPca) el cual es 365.01 segundos en la atención de 
los pacientes en consultorio, en la columna siguiente se tiene el tiempo propuesto 
(TPAPCp) es de 117.15 segundos equivalente a 1.57 minutos, representados en 
32.10%. 
 
III. Nivel de satisfacción de atención de los pacientes en consultorio 
 
Tabla N° 10: Satisfacción de los pacientes 
RANGO NIVEL DE APROBACIÓN PESO 
MB Muy Bueno 5 
B Bueno 4 
R Regular 3 
M Malo 2 











Tabla N° 11: Tabulación de satisfacción del paciente – Pre Test 
 
N° PREGUNTA 
MB B R M MM PUNTAJE 
TOTAL 
PUNTAJE 
PROMEDIO 5 4 3 2 1 
1 
¿Cómo califica Ud., la 
forma en que realiza su cita 
médica? 
  26 45 22 190 2.04 
2 
¿Cómo califica Ud., el 
tiempo en espera para 
realizar su cita médica? 
  12 55 26 172 1.85 
3 
¿Cómo califica Ud., el 
tiempo que se demoran en 
atender su cita? 
  10 60 23 173 1.86 
4 
¿Cómo califica la espera en 
la atención de su cita 
médica? 
   53 40 146 1.57 
5 
¿Cómo califica en general 
la calidad de atención del 
hospital? 












Tabla N° 12: Tabulación de satisfacción del paciente – Post Test 
 
N° PREGUNTA 
MB B R M MM PUNTAJE 
TOTAL 
PUNTAJE 
PROMEDIO 5 4 3 2 1 
1 
¿Cómo califica Ud., la 
forma en que realiza su cita 
médica? 
50 43    422 4.54 
2 
¿Cómo califica Ud., el 
tiempo en espera para 
realizar su cita médica? 
63 30    435 4.68 
3 
¿Cómo califica Ud., el 
tiempo que se demoran en 
atender su cita? 
73 20    445 4.79 
4 
¿Cómo califica la espera en 
la atención de su cita 
médica? 
65 28    437 4.70 
5 
¿Cómo califica en general 
la calidad de atención del 
hospital? 





Tabla N° 13: Contrastación Pre & Post test 
PREGUNTA PRE TEST POST TEST Di Di2 
1 2.04 4.54 -2.5 6.25 
2 1.85 4.68 -2.83 8.01 
3 1.86 4.79 -2.93 8.58 
4 1.57 4.70 -3.13 9.80 
5 1.48 4.81 -3.33 11.09 
TOTAL 8.80 23.52 -14.72 43.73 
PROMEDIO 1.76 4.70 -4.91 8.75 
 
a) Prueba de hipótesis para el nivel de satisfacción del paciente. 
1. Prueba de Normalidad 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se trabajó con la prueba paramétrica de Shapiro - Wilk, se muestra la 
diferencia de significancia de 0.531, es superior a 0.05. Se aplicó la 





2. Región rechazo 
Son los valores de t inferiores que -2.132. 
3. Resultado de la hipótesis estadística 
 
Figura N° 12: Estadísticos descriptivos del indicador 03 
 







Figura N° 13: Región de rechazo indicador 03 
 
 
Se tiene el tC=2.132 hallado, es menor que tα = 2.132 y se halla el valor 
dentro de la región de rechazo < 2.132 >, de tal manera se impugna H0 
y de tal manera se admite Ha. 
 
Tabla N° 14: Comparación de tiempos del Indicador 03 
𝑻𝑷𝑩𝑯𝑬𝑰𝒂 𝑻𝑷𝑩𝑯𝑬𝑰𝒑 Decremento 



















Las instituciones para que ayuden a mejorar sus diferentes técnicas de negocios que se 
ejecutan día a día, se logró implementar un sistema de consultas médicas; en lo cual ayudo 
a reducir el tiempo de espera de citas médicas en admisión. Además, se logró reducir el 
tiempo de espera para la atención de los pacientes del día. Aumentar el nivel de satisfacción 
de los pacientes en su atención. Se implementó un sistema de consultas médicas para mejorar 
la calidad de atención a los pacientes del centro de atención a los pacientes del Centro de 
Atención Primaria III Metropolitano Trujillo. 
Comparando con los trabajos previos el autor (NEYRA VALDIVIA, 2017); en el cual utiliza 
la metodología de software ICONIX, que consta de 4 fases: requerimientos, análisis 
preliminar, diseño detallado e implementación. La investigación del autor Neyra Valdivia, 
ayudo a conocer y tener más claro las fases de la metodología, lo cual ayudo a conocer a 
profundidad dicha metodología y sus diferentes fases. 
Las citas médicas, según el autor  (Minsa, 2013); los usuarios generan una cita de manera 
rápida y eficaz, de esta manera se logra reducir las largas colas y que la atención sea de 
manera fluirá y rápida 
A continuación, describimos la fase de resultados; se tiene el tiempo promedio en atención 
de los pacientes en admisión se concluye que la diferencia obtenida con los siguientes 
tiempos con el sistema actual se obtuvo 331.49 (100%) y con la implementación se adquirió 
76.04 (22.94%) segundos obteniendo un decremento del 77.06% (255.45 segundos). 
Demostrando así que disminuye la atención en el área de admisión. 
Se tiene el tiempo promedio de atención de los pacientes en consultorio se menciona los 
siguientes tiempos con el sistema actual se obtuvo 365.01 (100%) y con la implementación 
se adquirió 117.15 (32.10%) segundos obteniendo un decremento del 67.90% (247.86 
segundos). Demostrando así que disminuye el tiempo de atención de los pacientes en 
consultorio. Comparando con la investigación del autor (CUBAS LLAXACONDOR, 2017) 
quien se benefició al reducir atención de admisión en 59.35%; lo cual se ve reflejado en 
67.90% comprando una reducción a favor de la investigación del sistema de consultas 
médicas. 
Y por último se tiene el nivel de satisfacción del paciente se obtuvo los siguientes valores 
de 1.76 (35.20%) y con la implementación se adquirió 4.70 (94.00%) alcanzando un 
aumento de 58.80% (2.94). en el cual se manifiesta que la implementación mejora 




Últimamente, las consecuencias de los resultados corroboran la hipótesis planeada. Debido 
a que se logró un desacuerdo entre el sistema anterior y el sistema implementado en el Centro 
de Atención Primaria III Metropolitano Trujillo, mejorando significativamente la calidad de 






Se logró mejorar la calidad de atención a los pacientes cumpliendo con los siguientes logros: 
 Se disminuyó atención de los pacientes en admisión en 77.06% teniendo como tiempos 
331.49 segundos y con la implementación se tiene 76.04 segundos. 
 Se disminuyó el tiempo de atención de los pacientes en consultorio en 67.90% teniendo 
365.01 segundos y con la implementación se tiene 117.15 segundos. 
 Se logró aumentar la satisfacción del paciente consiguiendo 1.76 puntos y 4.70 puntos 






 Se recomienda realizar el módulo de pagos para que se tenga una mayor información 
sobre las citas médicas. 
 Realizar un aplicativo móvil para que los pacientes puedan generar sus citas médicas 
en cualquier momento. 
 Tener la información de los pacientes bien resguardada y sobre todo protegida.  
 Generar un mensaje de alerta para todos los doctores, cuando se generan las citas 
médicas, así sabrán el número de consultas que tienen cada médico. 
 Generar el módulo de farmacia para que esté enlazada con el médico, así sabrá si 
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ENCUESTA N.º 01: Se realizó las encuestas a 50 pacientes que acuden para ser atendidos por 
los diferentes servicios que brinda el Centro de Atención Primaria III Metropolitano Trujillo, 
obteniendo como resultado lo siguiente: 
 
Comentario 
De acuerdo a la encuesta realizada a los pacientes que acuden para ser atendidos en el CAP III 
Metropolitano Trujillo, el 50% manifiestan que acuden atenderse a este establecimiento por 
estar cerca de su casa, mientras que el 24% es más económico, el 18% manifiestan que es el 



























Es el único centro 
de salud por esta 
zona 
Hay buena            TOTAL 
atención 
25 12 9 4 50 














En la encuesta realiza a los pacientes que acuden para ser atendidos en el CAP III Metropolitano 
Trujillo el 50% consideran una distancia adecuada entre en centro de salud y su domicilio, 









 SI NO TOTAL 
Nº 25 25 50 














El 86% de los pacientes encuestados manifiestan realizar cola para ser atendidos, mientras que 








3.¿Usted forma cola para se atendido(a)?
SI NO
 SI NO TOTAL 
Nº 43 7 50 






P4. ¿Considera adecuado el horario de atención del centro de salud en el servicio de 









El 52% de los pacientes encuestados que acuden al CAP III Metropolitano Trujillo para ser 
atendidos manifiestan que el horario de atención en el servicio de admisión no es adecuado, 







 SI NO TOTAL 
Nº 24 26 50 











De 15 a 30 
minutos 
De 30 a 45 
Minutos 
De 45 a 1 
hora 
Más de 2 
horas 
TOTAL 
Nº 4 11 12 23 0 50 




El 46% de los pacientes encuestados manifiestan que el tiempo de espera para ser atendidos en 
el servicio de admisión, es de 45 minutos a 1 hora, mientras que el 24% de los pacientes 
manifiestan que el tiempo de espera es de 30 a 45 minutos, el 22% manifiestan que el tiempo 
de espera es de 15 a 30 minutos y el 8% manifiestan que el tiempo de espera para ser atendidos 








De 15 a 30
minutos
De 30 a 45
Minutos






















El 66% de los pacientes encuestados que acuden para ser atendidos en el CAP III Metropolitano 
Trujillo, manifiestan que no es fácil obtener un cupo para ser atendidos, mientras que el 34% 








6. ¿Le parecio facil obtener un cupo para ser 
atendido(a)?
SI NO
 SI NO TOTAL 
Nº 17 33 50 





P7. ¿El trámite para ser atendido(a) por consultorio le pareció?  
 
Muy fácil Fácil Regular Difícil Muy difícil TOTAL 
3 8 22 16 1 50 




El 44% de los pacientes encuestados que acuden para ser atendidos en el CAP III Metropolitano 
Trujillo manifiestan que el trámite para ser atendidos por consultorio es regular, mientras que 
el 32% manifiestan que el trámite es difícil, así mismo 16% manifiestan que el trámite es fácil 
























De 15 a 30 
minutos 
De 30 a 45 
Minutos 
De 45 a 1 
hora 
Más de 2 
horas 
TOTAL 
Nº 0 0 6 11 33 50 




El 66% de los pacientes encuestados manifiestan que el tiempo de espera para ser atendidos 
por consultorio es más de 2 horas, mientras que el 22% de los pacientes manifiestan que el 










De 15 a 30
minutos
De 30 a 45
Minutos























El 66% de los pacientes encuestados manifiestan que centro de salud debería implementar el 
servicio de citas vía internet, mientras que el 34% no están de acuerdo con la implementación 









9. ¿Cree usted que el centro de salud deberia 
implementar el servicio de citas via internet?
SI NO
 SI NO TOTAL 
Nº 33 17 50 












El 72% de los pacientes encuestados que acuden para ser atendidos en el CAP III Metropolitano 
Trujillo manifiestan no estar contentos con la atención que reciben en el servicio de admisión, 
mientras que el 28% de los pacientes si están satisfechos con la atención que reciben en el 










 SI NO TOTAL 
Nº 14 36 50 




Anexo 2. Metodología de desarrollo 
FASE I: ANÁLISIS DE REQUISITOS. 
 
Figura N° 14: Requerimientos Funcionales 
 
 







 Pantallas del Sistema 
 
















































































 Modelo de Caso de Uso. 
 

















 Modelo del Dominio. 
 




FASE II: ANÁLISIS Y DISEÑO PRELIMINAR. 
 





Diagrama de Robustez – Generar Cita Medica 
 










Modelo de casos de uso actualizado 
 




FASE III: DISEÑO. 
Diagrama de Secuencia – Programar Horario Medico. 
 





Diagrama de Secuencia – Generar Cita medica 
 






3.2. Modelado de Base de datos 
 





3.3. Modelo de componentes 
 






3.4. Diagrama de despliegue 
 
Figura N° 41: Diagrama de despliegue
